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   The electroconductive lithotripter (ECL) is a new concept for shockwave generation in which a 
highly conductive solution channels the discharge between the anode and cathode. Out of 152 
patients treated, complete follow up data were available on 151 patients. The average number of 
shocks per treatment was 2,138. At 3 months the overall stone-free rate was 73.5%. Success rate, 
defined as stone-free or asymptomatic residual fragments measuring 4 mm or less, was 84.9% for renal 
and 94.9% for ureteral calculi. The overall success rate for all calculi was 89%. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 601-604,1999) 
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緒 言
1980年Chaussyi)らに よって臨床 応用 された体外
衝激波結 石破 砕術(extracorponealshockwavelitho-
tripsy:ESWL)は,現在本 邦で も多 くの施設 で上部
尿路結石症 に対 す る治療 の第1選 択 とな っている.現
在ではい わゆ る第2世 代,第3世 代 といわれる機種 が
登場 し,結 石破砕効果 の増 大,治 療 時の疹痛 お よび皮
下出血 などの副作 用の軽減,結 石 の位置 決めに さまざ
まな工夫がな されている,今 回われわれは,超 音 波お
よびdigitalslit-scanX線位 置決め システム,電 気伝
導式電極(electroconductiveelectrode),新設計 の,
浅い半球状 を したジ ェネ レー ター(Diatron皿)を組
み合 わせ た新 しい結石破 砕装置,Sonolithσ(フラ ン
スTechnomedMedicalSystems社製)を 用 い た
ESWLの 治療成 績 を報告 す る.な お,Sonolithσと
Sonolith4000は同一機種 であ る.
対 象 症 例
1998年3月か ら同年12月まで の10カ月間に当科 を受
診 した上部尿 路結 石患 者152例(男性109例,女 性43
例).患 者の年齢 は19・一82歳(中央値48歳).患側 は左
81例,右71例.結 石 の大 きさは4-"150mm(中央値
10mm).治療 対 象結 石 部 位 は,腎 杯 憩 室 腎 実質
(Rl)6例,腎孟 腎杯(R2)71例,腎孟 尿管移 行部
(R3)16例,上部 尿管(U1)56例,下 部 尿管(U3)3




破 砕装置Sonolithσを使 用 してESWLを 施行 した.
また,Digitalslit-scanX線で結 石の位置決 めを行 っ
た.そ の後腎結 石 に対 して は超 音波 で リアル タイムに
結 石の破砕状 態 をモニ ター し焦 点の微調 整 を行 った。
また,尿 管 結石 に対 して はDig三talslit-scanX線に
よる位置決め を500--1,000ショット毎 に1度 行い,結
石位 置 を確 認 しなが ら治 療 を行 っ た.原 則 と して
シ ョット数 は,腎 尿管結石 と もに3,000以下 とした.
また,治 療 は無麻酔 にて行い,疹 痛 コン トロール とし
て ジク ロフェナ クナ トリウム坐薬25'-50mgを使用
し,必 要 に応 じて ペ ン タゾ シ ン15-30mg,ア タ
ラ ックスP25～50mgを 静 注 した,本 装置 での衝激
波発生 の トリガーは心拍 同期 のほか,1分 間120回ま
での任意の設定 も可能で あるが,今 回は心 電図のR波

























をモニ ター した.治 療 はX線 超音波上結石陰影 が不
明瞭 に なる まで行 い,翌 日のKUBで 破 砕が不 十分
(直径5mm以 上 の残石)の 場 合は再治療 を原則 と し
た,再 治療 の場合 は,腎 結石で4～6日 間,尿 管結石
で1--3日 間のインターバル をおいた.治 療効果 は,
3カ 月 後 にKUB,DIPを 撮 影 し,結 石 陰影 な し
(stone-free),直径4mm以 下 の 無 症 状 の 残 石
(clinicalsuccess),直径5mm以 上 の残 石 または閉塞
性 の残石(failure)と分類 した.直 径20mmを 超 え
る症例で は,尿 管 の閉塞防止のため術前 にダブルJス
テ ン トを留置 した。経過観察 中にstone-streetを形成
した場合 はTULの 適応 を検討 した.
結 果
Sonolithσに よるESWLを 施行 した152例中151例
につ いて3カ 月後 の評価が可能であ った(Tablel).
治療対 象 とな った症例全体で は151例中135例(89%)
でclinicalsuccess以上 の評価が得 られた。結石 の大
きさ別 で は,10mm以 下 の症例 で97.8%に,llmm
以上 の症例 で76.2%にそれぞ れclinicalsuccess以上
の評価が得 られた.ま た,部 位別で は,腎 杯 腎実 質
で33.3%に,腎 孟 腎 杯 で85.9%に,上 部 尿 管 で
94.6%に,腎孟尿管移行部,下 部尿管で は全例 にcli-
nicalsuccess以上 の評 価 が得 られ た.1治 療 あ た り
に照射 した 総衝 激 波数 は,2,138(500～3,000)で
あ った.こ れ らの治療 は2例 を除いて無麻酔下 に施行
し,鎮 痛 目的で前投 薬 として ジクロフェナ クナ トリウ
ム坐 薬25～50mgを 使用 したが,治 療 中に疹痛が増
強 した84例(55.2%)に対 してペ ンタゾシ ン15～30
mg,ア タラ ックスP25～50mgを 静注 し治療続行可
能であ った,難 治性 のサ ンゴ状結 石症例2例 に対 して
1%カ ルボカイ ンによる硬膜外麻 酔 を施行 の上治療 を
行 った・治療 中,後 の大 きな合併症 はな く,治 療直後
の肉眼的血尿 はほぼ全例 に認 め られたがいずれ も1～






































































本邦 におけるESWLは1984年 よ り臨床応用が始 ま
り,以 後多 くのESWL機 器 が開発 されて いる.現 在
は,衝 撃波の発生方法,第2焦 点,結 石 の位 置合 わせ
方式 によ りさまざまな機種 が普 及 しつつ ある.今 回使
用 したSonolithσの技術的 特徴 は,電 気伝導 式電極
(electroconductiveelectrode),新設 計 の,浅 い半球
状 を したジ ェネ レー ター(Diatron皿),多関節 型超
音 波診断 装置 お よびDigitalslit-scanX線診 断装置
であ る(Fig.1).本装置 の電気伝導式電極 は高伝導液
中で放 電す る構 造(Fig.2)で,第一焦 点 におけ る正
確で安定 した放電 を行 い,第2焦 点 での衝撃破 の圧力
分散が きわめて少 ない(5%未 満).原 理 的 には,電
極間のプ ラズマが一定 に正確 に放電 されるためにエ ネ
ルギー発生効率が高 く,破 砕効果 に優 れる とい う報告
があ る3)ま た,ジsネ レーターの楕 円形が浅 くな り
患者 の肌 を衝撃破が通過す る面積が増大す るため,治
療中の疹 痛が軽減す る3)今 回,わ れわれの治療で は
55.2%と約半数の患者 に対 してペ ンタジ ン ア タラ ッ
クスPを 使用 し,他 機種 に比べて痙痛頻度が高 い結果
になって いるが,治 療開始後エ ネルギー出力 を徐 々に
あげてゆ くこ とによ り最近の痛み止めの使用頻度 は低
くな って きて いる.Sonolith4000(Sonolithσ)によ
る尿 路結 石 破 砕 治療 は,フ ラ ンスで は1993年よ り
FLAMら によ り行われ,破 砕後3カ 月後 の完全排 石
率 は82%と優れた治療成績 を報告 してい る2'3)今回,
腎杯 憩 室 腎実 質 以外 の部 位 で は,clinicalsuccess
の割合 は約80～100%と高 い治療効果 が得 られ,特 に
腎孟尿管移 行部か ら尿管にかけて は結石のサ イズにあ
ま り影響 を受けなか った.こ れ は,正 確 な焦点あ わせ
が可能 であれば結 石の部 位 によらず高い破 砕効果が得
られるこ とを示 している.し か し,腎 杯憩室 腎実質
内の結石 は破砕 されて も排 石 されづ らいため破 砕後 も
残存 してい る.ま た,直 径が20mmを 越 える結 石症
例,破 砕不 良症例,敗 血 症合併症例 に対 して補助療法
を施 行 した(Table2).ダブ ルJカ テー テル留 置,
TULを 併用 す るこ とに よ りさらに安全,確 実 に治療
を進め ることがで きると思 われ る.
本機種 とEDAPLT-Ol,LT-024),YACHIYODA
SZ50005),SIEMENSLITHOSTAR6)の上部 尿 路
結石 破砕効果 を比較す る(Tab豆e3).本機種 は他 機種
と比較 してすべ ての上部尿 路結 石 に対 して高い破 砕率
を示 し,特 に腎孟 尿管 移行 部か ら尿 管の結石 に対 して
は95%以上 の破砕 率 を示 して いる.結 石 探査 に おい
て,本 装置 は多関節 型超音波 診断装置 お よびDigital
slit-scanX線診 断装置 の組 み合 わせ によ り,患 者 を
移動 させ るこ とな く腎孟 か ら尿 管下端 までのあ らゆ る
上部尿路 に容易 にフ ォーカシ ングで き,ま た,被 曝量
も従来 の2方 向X線 透視装置 の6～7%(最 大被 曝線
量 は3mAs3))とな ってお り,患 者 の無 用な被曝 を避
けるこ とがで きる.結 石 の位置合 わせ において,患 者
の呼吸 の位相 に よる焦点 のぶれは無視 で きない問題 で
ある.焦 点 をあわせ る際なるべ く浅 い呼吸状態で位置
決 定 を し,ま た,500--1,000ショッ ト毎 に焦 点 の
チェ ックを行 うこ とに より良好 な破砕効果 を生 む と思
われ る.副 作 用 につ い て当科 で は,軽 度 の 肉眼 的血
尿,腎 被膜下血腫 を合併す るのみで,こ れまでの諸家
の報告 で も重篤 な ものは報告 されてお らず3)安全性 に
問題 はない とされている.腎 被膜下血腫 は現在 までの
とこ ろ2例(1.3%)に 発生 して いるが,今 後 さ らに
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